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INTRODUCCION ¢t

OBJETIVO DE LA RESECCION QUIRURGICA

> Extirpacion completa (macro y microscopica)
del tumor y de las potenciales vias de
diseminacion.

> Principal obstaculo:
Localizacion




INTRODUCCION ¢t

JUSTIFICACION DE LA RESECCION QUIRURGICA

> El incremento de la agresividad quirurgica conlleva
un aumento en el porcentaje de resecciones R0 y
una mejora en las tasas de supervivencia.

> Ningun paciente con margenes de reseccion
afectos sobrevive a largo plazo.

> EIl papel del tratamiento adyuvante todavia esta por
definir.

Dinant S, et al. Ann Surg Oncol 2006;13:872-80.
Zhang BH et al. Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2006;5:278-80.
Hemming AW et al. Ann Surg 2005;241:693-702.



ESTRATEGIA QUIRURGICA — @5

> Diseminacion local
v Biopsia extemporanea de margenes
v Asociacion de hemihepatectomia
v Extirpacion del caudado
v Crecimiento radial (afectacion vascular)

> Diseminacion regional

v Linfadenectomia

> Diseminacion a distancia

v Ganglios de tronco celiaco, AMS y paraadrticos
v Metastasis a distancia



ESTRATEGIA QUIRURGICA — ¢ 5

> Diseminacion local
v Biopsia extemporanea de margenes

TIPO FORMADOR DE MASA

TIPO INFILTRANTE PERIDUCTAL

: TIPO DE CRECIMIENTO INTRADUCTAL




ESTRATEGIA QUIRURGICA — @5

> Diseminacion local

v Asociacion de hemihepatectomia
v Extirpacion del caudado

- Mejores resultados (R0O)
con hemihepatectomia derecha
6 / .
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CH derecho H izquierdo

Coledoco

Jarnagin WR et al. Ann Surg 200;4:507-19
Kondo et al. Ann Surg 2004;240:95-101.
Neuhaus P et al. Langenbecks Arch Surg 2003;388:194-200.
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Infiltracion portal en 20-30% de resecciones RO.

(el diagndstico preoperatorio se logra con una precision del 85%).

La invasion microscopica de la porta no parece influir en la supervivencia si

se asocia reseccion vascular.

La invasion macroscopica de la porta si disminuye la supervivencia (aunque
ésta puede mejorar si se logra reseccion RO).

La infiltracion arterial homolateral no influye en la decision y la contralateral

¢ contraindica? la reseccion.

Técnica de reseccion non-touch.

Ebata T et al. Ann Surg 2003;238:720.
Lee HY et al. Radiology 2006,;239:113-21.



ESTRATEGIA QUIRURGICA — @5

> Diseminacion regional
v Linfadenectomia

d Diseminacion ganglionar frecuente (20 — 50% de RO).
d Existe correlacion con la extension primaria T

> T2:10%

> T3: 60%

d El 24% de los pNO (en estudio inicial), presentan
micrometastasis ganglionares al realizar estudios de
inmunohistoquimia. (Mismo prondstico que el resto de pNO
cuando se realiza linfadenectomia habitual)

Kitagawa Y et al. Ann Surg 2001;233:385-92.
Tojima Y et al. Ann Surg 2004;237(2):201-207.



ESTRATEGIA QUIRURGICA — @5

> Diseminacion regional
v Linfadenectomia

v Diseminacion a distancia
v Ganglios del tronco celiaco, AMS y paraaorticos (M1)

La linfadenectomia de la reseccion radical
debe incluir sistematicamente los ganglios
del hilio hepatico, retroportales y de Ila
arteria hepatica comun.

Kitagawa Y et al. Ann Surg 2001;233:385-92.
Tojima Y et al. Ann Surg 2004;237(2):201-207.



CONTROVERSIAS —# =

RESECCION QUIRURGICA CURATIVA
> Técnica quirurgica de eleccion
> Preparacion preoperatoria del paciente
> Cuando embolizacion portal
> Cuando laparoscopia diagnostica
> Cuando reseccion vascular

> Estandares de calidad



CONTRAINDICACIONES — @ =

CONTRAINDICACIONES PARA LA RESECCION

> Propias del paciente.

> Metastasis a distancia / Metastasis ganglionares M1.
> Bismuth IV (> 2 cm).

> Atrofia hemihepatica con invasién vascular
contralateral.

> Atrofia hemihepatica con invasién biliar contralateral
de los radicales secundarios.

> Invasidon de ramas biliares segmentarias en un
hemihigado e invasion vascular contralateral.
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COLANGIOCARCINOMA
PERIFERICO (n = 16)

> TUMOR DE KLATSKIN
(n = 25)

COLANGIOCARCINOMA
DISTAL (n = 19)

TOTAL COLANGIOCARCINOMAS
(n = 60)
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> TUMOR DE KLATSKIN
41 % (n = 25)
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TECNICA QUIRURGICA (n = 25)

Irresecable (laparotomia exploratoria) 6 (24%)
Reseccidén de via biliar (sin hepatectomia) 3 (12%)
Reseccion de via biliar con hepatectomia 15 (60%)
Hepatectomia izquierda 6 (40%)
Hepatectomia derecha 6 (40%)
Triseccionectomia derecha 3 (20%)
Duodenopancreatectomia 1 (4%)
Reseccion vascular 4 (16%)
Reseccioén portal 2 (50%)
Reseccion arterial 1 (25%)
Reseccion portal + arterial 1 (25%)
Embolizacidén portal preoperatoria 5 (20%)
Drenaje biliar preoperatorio 18 (72%)

Mortalidad operatoria

4 (16%)







